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BADANIA W SYSTEMIE TELERADIOLOGII

Udzielajacy zaméwienia wymaga pisemnego przynajmniej piecioletniego do$wiadczenia w

dziedzinie prowadzenia badan w systemie teleradiologii;

Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi stala wewnetrzng i zewnetrzng kontrole jakosci

wykonywanych opiséw badan potwierdzong certyfikatami/oswiadczeniem przedtozonymi

przez Przyjmujacego zamodwienie;

Udzielajgcy zamowienia nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z pelnym

uruchomieniem oprogramowania dostarczonego przez Przyjmujacego zaméwienie, w

szczegblnosci oplat instalacyjnych, optat abonentowych oraz kosztéw przeszkolenia

personelu Udzielajacego zamoéwienia. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do

organizacji szkolen dla personelu Udzielajacego zamowienie w trakcie trwania Umowy na

kazda wyrazng prosbe Udzielajacego zamowienie, np. po zatrudnieniu nowych pracownikéw

przez Udzielajacego zamodwienie.

Udzielajacy zamoéwienia dostarczy skierowania i obrazy radiologiczne do przeprowadzenia

opisu badania drogg elektroniczna (poprzez dedykowane oprogramowanie lub w inny

sposob ustalony przez strony);

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby opis badania zawierat:

a. imie, nazwisko, numer PESEL pacjenta;

b. okolica anatomiczna badania;

c. opis badania z wnioskiem;

d. podpis elektroniczny lekarza dokonujacego opisu badania;

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje podania ceny ryczattowej brutto sporzadzenia opisu

badania pojedynczej okolicy anatomicznej 3-zgodnie z regutami sztuki medycznej;

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje, Ze cena sporzadzenia zatwierdzonego opisu badania jest

ceng catkowitg;

Udzielajacy zamdwienia oczekuje, Ze zatwierdzony opis badania dostepny bedzie w formie

elektronicznej, poprzez dostep on-line (poprzez dedykowane oprogramowanie lub inny

sposob ustalony przez strony),

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje przekazania pisemnej (lub w formacie pdf) instrukcji

stanowiska do wysytania badan i odbierania opiséw badan

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje wskazania oferowanego terminu uzyskania opisu badania

w dniach kalendarzowych (dni) lub godzinach (h).

Udzielajgcy zamo6wienia wymaga nastepujacych trybéw badan:

a. Planowy - dotyczacy pacjentow ambulatoryjnych (10 dni),

b. CITO - dotyczy pacjentéw hospitalizowanych (2h)

c. Naratunek - dotyczy pacjentéw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, w tym
pacjentow SOR (1h),

d. Naratunek (Gtowa trombolitczyna) - TK: glowa, angiografia szyjna i mézgowa (0,5h);

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje catkowitego wypetniania niniejszej specyfikacji.



TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

stron na prawg
ilews;

Dostepnos¢: Lz
oz . Dostepnos¢: Oferowana
. Oferowana ilo$¢ Oczekiwany
. . Przewidywan P . oferowany Cena
Lp Okolica Tryb badania . p zlecen w termin . .
R . aliczba zlecen e . . termin sporzadzenia 1
. anatomiczna (priorytet) A miesiacu / uzyskania opisu . . . .
w miesigcu elna badania uzyskania opisu opisu badania
P y badania (brutto)
dostepnos¢
PLANOWY 30 10 dni
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - ONKOLOGICZNA
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1. | TK: ,onkololglczne bez PLANOWY 15 10 dni
poréwnania
2. | TK: onkologiczne z PLANOWY 15 10 dni
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REZONANS MAGNETYCZNY
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o  MRI: Jama brzuszna h
L | 6 MR Miednica LY 5 2
o  MRI: Stawy
o  MRI: Inne NA RATUNEK 5 1h
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Lp Okolica anatomiczna Tryb_ badania Pr_‘zew1dywa1}a termm_ terrfun _ spo_rzqdzema! 1
. (priorytet) liczba zlecen uzyskania uzyskania opisu | opisu badania
opisu badania badania (brutto)
PLANOWY - 10 dni
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